Polygraphic measurement of stress by Faltýnková, Květoslava
  
 
 
VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY  
 
 
 
 
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKAČNÍCH 
TECHNOLOGIÍ 
ÚSTAV BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 
 
FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION 
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING 
 
 
POLYGRAFICKÉ MĚŘENÍ STRESU 
POLYGRAPHIC MEASUREMENT OF STRESS 
BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 
BACHELOR´S THESIS 
AUTOR PRÁCE KVĚTOSLAVA FALTÝNKOVÁ   
AUTHOR 
VEDOUCÍ PRÁCE  Ing. KAREL BUBNÍK 
SUPERVISOR 
BRNO,2012
 2 
 
 
  
 3 
 
ABSTRAKT  
Tato práce se zabývá polygrafickým měřením stresu. V práci jsou popsány 
fyziologické projevy vyvolané stresem jako následek lživé odpovědi na položenou otázku a 
způsoby měření těchto projevů. Je zaměřena hlavně na změnu srdeční frekvence, krevního 
tlaku, dýchání a kožního odporu. Dále je v práci navrženo blokové schéma polygrafu, popsán 
průběh měření a jeho vyhodnocení. V práci je také zmínka o detekci lži pomocí EEG.    
 
ABSTRAKT  
 This work deals with polygraphic measurement of stress. The paper describes the 
physiological manifestations of stress induced as a result of false answers to the question and 
ways to measure these phenomena. It focuses mainly on changes in heart rate, blood pressure, 
respiration and skin resistance. It is designed to work in the block diagram of polygraph, 
described the course of measurement and evaluation. The work is also mention of lie 
detection using EEG. 
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Úvod  
Tato práce se zabývá polygrafickým měření stresu. Polygrafické měření je metoda, 
díky které můžeme sledovat změny více veličin současně. Měření je využíváno především 
v lékařství a jako detekce lži.  
Práce je rozdělena na dvě části, na teoretickou a praktickou. V teoretické části jsou 
popsány nejčastější fyziologické změny vyvolané stresem jako následek lživé odpovědi a 
způsoby měření těchto fyziologických projevů, mezi které patří zvýšení srdeční frekvence a 
krevního tlaku, snížení kožního odporu a změny dýchání. Dále je navrženo blokové schéma 
polygrafu a popsány faktory, které mohou polygrafické měření ovlivnit. Praktická část 
obsahuje popis průběhu měření, zpracování měření pomocí vytvořeného skriptu 
v programovém prostředí Matlab a statistické vyhodnocení měření. Dále je uvedeno, jaký vliv 
má duševní a fyzický stav pacienta na měření. Bylo také provedeno zkušební detekce lži 
pomocí elektroencefalografie a porovnáno s polygrafickým měřením.  
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1 Stres 
Tento pojem prvně uvedl do okruhu biologických věd endokrinolog Hans Selye v roce 
1956. Pojem stres formuloval jako nespecifickou stereotypní odezvu organismu, probíhající 
jako tzv. obecný adaptační syndrom, který je typický pro stresovou reakci bez ohledu na druh 
podnětu. Tento druh podnětu, vyvolávající stresovou reakci, je označován stresorem. Selye se 
nejdříve zabýval studiem fyzických stresorů. Fyzickým stresorem je označována jakákoliv 
změna ve vnitřním či blízce vnějším prostředí. Tato změna vyvolává adaptační odezvu 
organismu, která se projevuje zaznamenávanými fyziologickými změnami. [1]   
Stres se však může projevovat i jinými způsoby než jsou fyziologické změny. Stres se 
například projevuje jako duševní napětí, rozladění, úzkost, zlost i jako únava. Když je člověk 
ve stresu může se objevit svalový třes, přeskakující hlas, zvracení, nechuť, průjem, ale i 
narušená myšlenková plynulost. [1] [2] 
1.1 Fyziologické změny  
Je zapotřebí zmínit centrální nervovou soustavu, která je nejvýše postavený řídící a 
integrující systém v organizmu. Kromě obecných funkcí a morfologických rysů, které jsou 
společné pro všechny systémy a funkční celky organizmu, má i řadu specifických funkcí. 
Součástí nervové soustavy je vegetativní nervový systém, který zajišťuje řízení funkcí 
vnitřních orgánů a krevního oběhu. Je nazýván autonomním nervovým systémem, protože 
funkce, které ovládá, nemohou být ovlivněny vůlí. Tento systém je tvořen dvěma vzájemně 
oddělenými částmi, sympatikem a parasympatikem. Oba systémy se týkají funkcí v 
organismu, jejichž základem je autoregulace. Např. hloubka a frekvence dýchání.  
Pocit ohrožení je významným psychickým stavem, jehož využívá fyziodetekce. V tom 
okamžiku vzniká vnitřní rozpor a emoční napětí, jež má za následek konkrétní fyziologické 
reakce, vyvolané vlivem sympatického nervového systému a projevující se v organismu.  
Strach vyvolává sekreci katecholaminů (adrenalin, noradrenalin), které uvádějí do 
stavu zvýšené pohotovosti pohybový a oběhový systém tak, aby byl organismus připraven na 
hrozící útok nebo únik. Významnou roli dále hraje přední lalok hypofýzy, který aktivuje 
zvýšené vylučování hormonu nadledvinkové kůry – kortizolu a dalších látek. Toto 
hormonální řízení organismu má za následek změny v přidělování energie jednotlivým částem 
organismu v kritické situaci.  Stav zvýšené aktivace se projevuje snížením elektrického 
odporu kůže, zvýšením krevního tlaku, tepové frekvence, prohloubením dechu a zvýšením 
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jeho frekvence, rozšířením zorniček, zvýšením svalového napětí, změnami v EEG. Dalšími 
změnami, které mohou v krajním případě nastat, jsou i pomočení, pokálení, třes, nevolnost, 
křik aj. [3] 
1.1.1 Srdeční frekvence  
Srdeční frekvence udává počet tepů (stahů) srdce za jednu minutu. Jako jediná přesně 
vypovídá o zatížení organismu.   
Klidová srdeční frekvence se měří většinou ráno po probuzení, nebo těsně před 
spaním. Doporučuje se měřit klidovou frekvenci 3 dny za sebou a pak vzít průměr. Klidová 
srdeční frekvence se pohybuje v rozmezí 65-75 tepů za minutu. Zvýšení srdeční frekvence asi 
o 10% může značit stres či nastupující nemoc.  
Ovlivnění srdeční frekvence se nazývá chronotropie (chronos = čas, tropé = obrat). 
Zvýšení srdeční frekvence se nazývá pozitivní chronotropie a snížení negativní chronotropie.  
Při lživé odpovědi se srdeční frekvence zvyšuje. Toto zvýšení způsobují sympatické 
nervy, které zvyšují rychlost diastolické depolarizace, a tak zkracují čas nutný k dosažení 
prahu podráždění. Prostředníkem vlivu sympatického nervstva na zvyšující rychlost 
diastolické depolarizace je chemický mediátor noradrenalin, který je uvolněn z nervových 
zakončení. Noradrenalin snižuje proud K+ iontů z buněk a současně stimuluje únikový 
sodíkový kanál, a tedy proud Na+ iontů do buněk. Stejnou odpověď jako podráždění 
sympatiku vyvolává stimulace katecholaminů, které reagují přímo na noradrenalin.  
Jakmile se zvýší srdeční frekvence, zvýší se i krevní tlak a minutový objem srdeční (tj. 
množství krve, které jedna komora přečerpá za minutu). 
Zvýšení srdeční frekvence vyvolává vazokonstrikci (zúžení cév). [3] [4] 
1.1.2 Krevní tlak 
Pod pojmem krevní tlak rozumíme tlak krve v tepnách systémového oběhu. Během 
vypuzovací fáze systoly stoupá v aortě tlak až k maximu, tj. na hodnotu systolického tlaku a 
během systolické napínací fáze, kdy je aortální chlopeň uzavřena, klesá tlak v aortě na 
minimum, jedná se o hodnotu diastolického tlaku.  
Normální hodnoty systolického tlaku jsou 100 – 140 mm Hg. Velikost systolického 
tlaku závisí na práci srdce a pružnosti velkých tepen.  
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Normální hodnoty diastolického talku jsou 60 – 90 mm Hg. Diastolický tlak je závislý 
na periferním odporu cévního řečiště.  
Tlak krve se mění s věkem v závislosti na pohlaví.  
Krevní tlak se při lživé odpovědi zvyšuje. To je zapříčiněno poplachovou reakcí, kdy 
se organismus prostřednictvím aktivace sympatiku připravuje na energeticky náročný výkon. 
Těchto poplachových reakcí se účastní hypotalamus, který mimo jiné udržuje činnost center 
v prodloužené míše a vyvolává selektivním vasokonstrikci v jednotlivých orgánech. [3] [4] 
1.1.3 Kůže  
Kůže je tkáňový systém, který odděluje organismus proti zevnímu prostředí a zároveň 
zprostředkovává kontakt s ním.  
Plocha kůže u dospělého člověka dosahuje přibližně 1,6 až 1,8 metru čtverečního. Její 
hmotnost činí přibližně 7 procent celkové tělesné hmotnosti. Tloušťka kůže se liší podle 
jednotlivých částí těla. Pohybuje se od 0,4 milimetru na očních víčkách až po 4 milimetry na 
zádech. 
Svrchní vrstva, pokožka (epidermis) je pevně ukotvena ke zvlněným papilám střední 
vrstvy, škáry (dermis), která sestává z vrstvy vaziva, obsahujícího především kolagenní a 
elastická vlákna a dodává kůži její pevnost. Nejhlubší vrstva, podkoží (hypodermis), obsahuje 
proměnlivé množství tukové tkáně, sloužící k tepelné izolaci. Výživu kůže zajišťuje její 
bohaté cévní zásobení. Cévy jsou obsaženy pouze ve škáře a v podkoží. Citlivost kůže 
zajišťují četné senzitivní nervy, jejichž konečná vlákna zasahují až do pokožky (obr. 1 převzat 
z [6]). [5] 
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Obr. 1 Struktura kůže 
 
Kůže má rozhodující význam v termoregulaci. Usměrňuje a reguluje prostřednictvím 
speciálních neurovaskulárních mechanizmů výměnu tepla mezi organismem a prostředím.  
Druhým kožním mechanizmem, sloužící k termoregulaci, je odvádění přebytečného 
tepla odpařováním čili sekrecí potu.  
V kůži jsou dva typy potních žláz: apokrinní, které neslouží k termoregulaci, ale 
produkují chemické pachové signály související se základními biologickými funkcemi, a 
ekrinní jednoduché tubulární žlázy, distribuované po celém těle jsou pravé potní žlázy, které 
produkují pot. [3] 
Aktivita těchto potních žláz má vliv na změny odporu kůže. Zmíněný odpor kůže 
může kolísat v rozpětí desítek kiloohmů až jednotek megaohmů. Obyčejně bývá závislý na 
momentálním duševním stavu člověka. Každá změna tohoto stavu automaticky vyvolává 
odlišnou vnitřní sekreci žláz a v přímé souvislosti s tím dochází ke změně i v činnosti potních 
žláz. Někomu tak třeba strachy zvlhnou ruce, začne se potit. Přímo úměrně tomu, jaké 
množství potu naše kůže vylučuje, klesá kožní odpor. [7]  
1.1.4 Dýchání 
Dýchání v užším slova smyslu, tedy „zevní“ dýchání, je výměna plynů mezi 
organismem a zevním prostředím. Tento transport zajišťují dýchací a oběhový systém, které 
přenášejí kyslík z okolní atmosféry k buňkám. Kyslík se v buňkách využívá k oxidaci živin a 
uvolnění energie.   
pokožka 
škára 
 
podkoží 
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Průměrná frekvence dýchání je v klidu mezi 12 a 16 vdechy za minutu. Při každém 
vdechu a výdech se vymění s vnějším prostředím přibližně 500 ml vzduchu. 
Frekvence dýchání je udržována rovnováhou mezi sympatickým a parasympatickým 
nervovým systémem. V případě, že dojde k situaci, kdy je člověk vystaven určité psychické 
zátěži, např. vnímá pocit ohrožení, sympatický nervový systém potlačí vliv parasympatického 
nervového systému, převezme řízení dechových funkcí organismu a zvýší frekvenci dýchání 
nad míru frekvence dýchání organismu, jež se nachází v klidovém stavu. V okamžiku, kdy 
pominou příčiny, jež vyvolaly zvýšenou aktivitu sympatického nervového systému, 
parasympatický nervový systém upraví činnost organismu na původní úroveň. [3] [4] 
1.1.5 EOG  
Elektrookulografie je elektrofyziologická metoda, která registruje elektrické klidové 
oční potenciály mezi předním a zadním pólem oka, vznikající při pohybech oka v nasálním a 
temporálním směru. Oko může být uvažováno jako dipól, kde rohovka má kladnou hodnotu 
proti sítnici. Záznam této metody se nazývá elektorokulogram.  [8] 
 
1.2 Měření fyziologických změn  
1.2.1 Srdeční frekvence 
Srdeční frekvenci měříme pomocí EKG.  
Elektrokardiografie je diagnostická metoda, která je založena na principu snímání 
elektrické aktivity srdečního svalu.  
K registraci elektrické aktivity srdečního svalu slouží elektrody, které jsou zapojené do 
svodů. Elektrody se umísťují buď na pravé a levé předloktí a levý bérec, nebo na hrudník.  
Zaznamenáváme-li rozdíl elektrických potenciálů mezi dvěma elektrodami, jde o 
svody bipolární. Spojí-li se elektrody dohromady přes dostatečně velký odpor, dostáváme 
místo s nulovým potenciálem – Wilsonovu svorku. Měří-li se napětí na jedné z elektrod oproti 
této svorce, jde o svod unipolární. Končetinové svody jsou bipolární (standardní I, II, III) 
(obr. 2) a unipolární (VR, VL, VR, případně tzv. zvětšené „augmentované“ svody 
Goldbergovy – aVR, aVL, aVF), hrudní svody jsou rovněž unipolární (V1 – V6) (obr. 2 
převzat z [10]). [9] 
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Obr. 2 Úmístění končetinových svodů 
Výsledkem záznamu EKG je EKG křivka (obr. 3 převzat z [10]). Je to záznam 
časového průběhu elektrických dějů na srdci.  
 
Obr. 3 EKG křivka 
Srdeční frekvence se z EKG určuje ze vzdálenosti mezi dvěma R vlnami. [3] 
1.2.2 Krevní tlak 
Měření krevního tlaku lze provádět přímo pomocí kanyly zavedené do krevního 
proudu a nepřímo podle metody Riva-Rocci. [4] 
Tyto metody však nejsou vhodné pro měření tlaku při polygrafii.  
Pro polygrafické měření krevního tlaku je vhodné použit fotoelektrický prstový 
pletysmograf. Principem fotoelektrického prstového pletysmografu je odraz, rozptyl a 
absorpce světla při průchodu tkání. Paprsek infračerveného světla o konstantní intenzitě je 
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směrován přímo do tkáně, kde má být měřen krevní tok. Procházející nebo odražené světlo je 
snímáno fotodiodou.  
Při změnách tlaku krve se mění objem kapilár - při zvýšení tlaku krve dochází 
k rozšíření kapilár (vazodilataci) a při snížení tlaku krve dochází k zúžení kapilár 
(vazokonstrikci). [2] [8] 
Pletysmografy jsou dvojího typu, reflexní a průsvitový.  
Ukázka principu reflexního snímače je na Obr. 4 (převzat z [8]). Konstrukčně je 
jednodušší než průsvitový snímač, který je potřeba na prst pevně nasadit a zabránit tak 
přístupu vnějšího světla.  
 
 
 
 
 
Obr. 4 Uspořádání pro reflexní měření 
 
Základním problémem při tomto měření je závislost absorpce světla na nasycení krve 
kyslíkem (v širokém rozsahu vlnových délek), protože stupeň nasycení krve kyslíkem mění 
její barvu. Proto se jako zdroj světla používají infračervené diody (o vlnových délkách nad 
800 nm), kde je již pouze malý rozdíl v absorpci světla mezi okysličenou a neokysličenou 
krví. Jako detektory lze použít součástky s malou časovou konstantou (fototranzistory, 
fotoodpory CdS). [8]  
1.2.3 Kožní odpor 
Na základě aktivity ekrinních potních žláz se měří změny kožního odporu. Funkce 
potních žláz je kontrolována sympatikem, částí autonomního nervového systému. Kožní 
odpor se měří pomocí snímače kožního odporu či elektrod, které se umístí na bříška dvou 
sousedních prstů, většinou na ukazováček a prostředníček. (obr. 5 převzat z [11]) 
Fotosnímač 
Elektroluminiscenční 
dioda 
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Obr. 5 Umístění elektrod pro snímání kožního odporu 
 
Na bříškách prstů je největší množství potních žláz, které mají vliv na změnu kožního 
odporu či změnu elektrodermální aktivity (EDA), elektrické vodivosti. Kožní odpor je uveden 
v jednotkách Ω (ohm), elektrodermální aktivita je však uvedena v jednotkách Ʊ (mho) a 
elektrická vodivost v jednotkách S (siemens). Vztah mezi kožním odporem, elektrodermální 
aktivitou a elektrickou vodivostí vyjadřuje rovnice 1 (převzatá z [11])  
         
 
 
 
Rovnice 1 Vztah mezi kožním odporem, EDA a elektrickou vodivostí 
 
S rostoucí sekrecí potu kožní odpor klesá a elektrodermální aktivita i elektrická 
vodivost roste. [11]  
1.2.4 Dýchání  
Dýchání můžeme změřit pomocí spirometru, pneumotachografu či pneumografu.  
Spirometrie je měřící metody, která vyhodnocuje statické plicní objemy. Posuzuje se 
tak vlastní mechanika dýchání manévrem, při kterém se vyžaduje plná spolupráce 
vyšetřované osoby. Testovaná jedinec má provést maximální nádech a usilovný výdech. Tato 
metoda však není vhodná k detekci lži. 
Pneumotachografie je metody, při které se hodnotí průtok ventilačních dýchacích 
plynů. Pneumotachometrický snímač či hlavice se umisťuje přímo do vzdušné cesty a její 
součástí je zpravidla i výměnný náustek. Měří se rychlost proudu vzduchu. Integrací této 
hodnoty v čase, během nádechu a výdechu, získáme odpovídající respirační objemy. Výhodou 
je možnost sledovat dynamiku změn respirace a kratší časovou odezvu měření. [12] 
Pro detekci lži je však nejlepší měření dýchání pomocí pneumografu.  
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Pneumografie je metoda registrace dýchacích pohybů. V nejjednodušší úpravě k ní 
slouží pružná vroubkovaná hadice, na niž se přenáší pohyby hrudníku. Respirační snímač 
(vroubkovaná hadice) je umístěn pomocí pásu kolem hrudníku pod podpaží a nad bradavky. 
Je nutné, aby pás byl mírně utáhnut při maximálním nádechu. Změny tlaku v hadici jsou 
registrovány polovodičovým snímačem tlaku převádějícím tlak na el. signál - ten se zesiluje a 
zobrazuje pomocí počítače. [13] [11] 
1.2.5 EOG  
Signál EOG budeme měřit pomocí elektrookulografu. Toto měření je doplňující. 
Domnívá se, že pokud člověk lže, projeví se to ve spektru EOG signálu, kde bude větší 
hustota ve vyšších frekvencích. Frekvenční obsah EOG signálu je v rozsahu od 0.3 do 300 
Hz. [14] 
2 Polygraf 
Polygraf je přístroj, který měří a zaznamenává několik fyziologických veličin současně 
jako je krevní tlak, srdeční frekvence, vodivost kůže, dýchání atd.  
2.1 Blokové schéma polygrafu 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 6 Blokové schéma polygrafu 
Respirační snímač 
Elektrokardiograf 
Snímač kožního odporu 
Pletysmograf 
… 
Vyšetřovaná  
osoba 
 
Biopac MP 35 
Měřené  
fyziologické 
změny 
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2.2 Využití v lékařství  
Polygraf se v lékařství využívá především v oborech fyziologie, kardiologie a 
angiologie.  
Fyziologie se zabývá mechanickou, fyzikální a biochemickou podstatou procesů a 
činností organismu. Rozděluje se na tzv. normální fyziologii, která studuje funkci zdravých 
orgánů a patofyziologii, která se zabývá studiem orgánů za stavu nemoci.  
Kardiologie je obor vnitřního lékařství, který se zabývá výzkumem, diagnózou, léčbou 
a prevencí onemocnění srdce.  
Angiologie je nauka o cévách, ale také podobor vnitřního lékařství, který se zabývá 
diagnózou a léčbou nemocí cév. Obvykle je tento podobor chápán jako součást kardiologie.  
Tyto obory však nevyužívají polygraf jako přístroj pro detekci lži, ale jako přístroj pro 
snímání více fyziologických veličin současně. [13] 
Využití polygrafu jako přístroj pro detekci lži by bylo možné v psychologické praxi 
k hodnocení duševních stavů.  
 
 
2.3 Faktory ovlivňující správnost měření 
Mezi faktory ovlivňující správnost měření patří:  
 Psychický a fyzický stav vyšetřované osoby.  
 Jakýkoliv pohyb vyšetřované osoby.  
 Sestavení osnovy a protokolu měření. 
 Sestavení otázek pro měření. 
 Vnější projevy ovlivňující měření. 
 Způsob pokládání otázek. 
 Míra informací o vyšetřující události.  
 Připevnění a zapojení elektrod a snímačů.  
 Kalibrace. 
 Snímání hodnot. 
 Vyhodnocení naměřených hodnot.  
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3 Měření  
3.1 Protokol měření 
Vyšetřující osoba vytváří protokol měření, který obsahuje osobní údaje objektu 
měření, osnovu měření a konkrétní série otázek, na které bude objekt měření odpovídat.  
Otázky jsou dvojího typu:  
 Kontrolní – otázky, na které známe odpověď. 
 Relevantní – otázky, jejichž dopověď nás zajímá.  
Otázky jsou formulovány tak, aby bylo možné na ně odpovědět pouze „ano“ nebo 
„ne". [15] [16] 
3.2 Fáze měření  
Měření lze rozdělit do tří fází: pre-test, in-test a post-test.  
Během pre-testu pověřená osoba vysvětluje zkoumanému průběh měření a 
formulování otázek. Výsledky mohou být chybné, pokud tato část není provedena správně.  
Při in-testovací fázi jsou sestaveny série otázek. Otázky jsou formulovány tak, aby na 
ně bylo možné odpovědět „ano“ či „ne“. Série stejných otázek se opakuje minimálně třikrát se 
změnou nebo beze změny pořadí otázek.  
V post-testu je třeba odpovědi a reakce na otázky přezkoumat a vyhodnotit grafy. 
Vyhodnocení grafů je prováděno srovnáním odpovědí na relevantní a kontrolní otázky. 
Předpokládá se, že osoba, která lže o vyšetřované události, ukáže silnější reakce na relevantní 
otázky, zatímco nevinný člověk bude mít silnější reakci na kontrolní otázky než irelevantní. 
[15] [16]  
3.3 Průběh měření  
Měření probíhá v místnosti, ve které je pouze vyšetřující osoba a objekt měření. 
Měření začíná úvodním rozhovorem s objektem měření. V tomto rozhovoru se objekt může 
vyjádřit k dané situaci. Poté vyšetřující osoba vysvětlí objektu, jak bude měření probíhat. [15] 
[16]  
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Objekt měření sedí v křesle s výhledem na vyšetřovatele, ruce položené na opěrkách a 
je v uvolněném stavu, aby dýchal normálně. Objekt sedí tak, aby neviděl na záznam při 
nahrávání (obr. 7 převzat z [11]).  
 
Obr. 7 Průběh měření 
Na objekt jsou nalepeny jednorázové povrchové elektrody. Pro snímání EKG signálu 
se elektrody umístí na pravé předloktí (těsně nad zápěstí), vnitřní stranu pravé nohy (těsně nad 
kotník) a vnitřní stranu levé nohy (těsně nad kotník). (obr. 8 převzat z [11])  
Na každou elektrodu se pomocí upínací svorky připojí kabel. Kabely jsou označeny 
různými barvy (bílá, černá a červená).  
 
Obr. 8 Umístění elektrod při snímání EKG signálu 
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Pro snímání kožního odporu jsou umístěny elektrody na dva sousední prsty, na 
ukazováček a prostředníček, např. pravé ruky. (viz obr. 5) 
Pro snímání EOG signálu se jedna elektroda umístí nad obočí, druhá nad nos a třetí 
pod oko. K elektrodám jsou opět pomocí upínacích svorek připojeny kabely (obr. 9 převzat z 
[11]).  
 
 
 
 
 
 
Obr. 9 Umístění elektrod pro snímání EOG signálu 
Pro nepřímé snímání krevního tlaku je použit prstový fotoelektrický pletysmograf, 
který se upevní pomocí suchého zipu na bříško prstu, např. levé ruky, nejčastěji na 
ukazováček. (obr. 10 převzat z [11])  
 
Obr. 10 Umístění pletysmografu 
 
Po zapojení je program nastaven a spuštěn.   
Pokud je objekt měření připraven, pokládá mu vyšetřující osoba postupně otázky, 
nahlas a srozumitelně. Objekt měření by měl na dané otázky odpovídat klidným tónem a 
s minimálním pohybem úst. Prostředí při měření musí být zticha, protože jakékoliv změny 
v prostředí by mohly vyvolat reakci, která by měření mohla ovlivnit. [11]  
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3.4 Systém Biopac  
Systém Biopac Student Lab je program, který umožňuje studentům zaznamenávat data 
z jejich vlastních těl, zvířat nebo tkáňových přípravků. Obsahuje 3 základní části: software, 
curriculum a hardware.  
 Software – BSL PRO software – Výkonný, flexibilní a snadno ovladatelný. 
Umožňuje vytvořit si vlastní lekce a také umožňuje používat systém pro 
pokročilé studentské projekty či výzkum. Dále umožňuje provádět analýzy. 
Poskytuje řadu různých režimů zobrazení. Do funkcí analýzy patří FFT, 
histogram, digitální filtry, šablony analýz, integrování, derivace, vyhlazení, 
detekce píku a řadu dalších možnosti hodnocení.  
 Curriculum – Obsahuje komentované lekce s instrukcemi, video ukázky a 
ukázková data.   
 Hardware – Součástí hardwaru je jednotka, která obsahuje mikroprocesor pro 
řízení a sběr dat. Jelikož jsou přicházející signály velmi malé, jednotka tyto 
signály zesiluje, filtruje a převádí na digitální signály, které mohou být 
zpracovány v počítači.  Jednotka MP35 má čtyři vstupní kanály, z nichž jeden 
může být použit jako spouštěcí vstup. Součástí hardwaru jsou také elektrody, 
snímače, kabely, vstupní / výstupní zařízení a další potřebné doplňky. [11]   
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Obr. 11 Výstup měření v programu Biopac 
Na první kanál je přiveden EKG signál, na druhý kanál PPG signál, na třetí kanál EDA 
signál a na čtvrtý kanál je přiveden EOG signál.  
3.5 Program pro polygrafické měření stresu 
3.5.1 Načítání EKG, EDA, PPG a EOG signálů  
Ukázka skriptu sloužícího pro načítání měřených dat 
% načtení dat EKG, EOG, EDA, PPG 
fileID=fopen('detja.txt','r'); % načtení textového souboru s provedeným 
měřením 
data=fscanf(fileID,'%g'); 
EKG=[];EOG=[];EDA=[];PPG=[]; 
for i=1:4:length(data)  % vybírá každou čtvrtou hodnotu v řadě 
    EKG=[EKG data(i)]; % první sloupec 
    EOG=[EOG data(i+1)]; % druhý sloupec 
    EDA=[EDA data(i+2)]; % třetí sloupec 
    PPG=[PPG data(i+3)]; % čtvrtý sloupec 
end 
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3.5.2 Detekce R vln EKG signálu a výpočet srdeční frekvence 
Ukázka skriptu sloužící k detekci R vln EKG signálu. 
prah = max(EKG1(1:1000))*0.8; % nastavíme práh pro detekci R vlny 
index = 1;      % příprava indexu pro cyklus WHILE 
polohy = [];    % sem budeme ukládat polohy detekovaných R vln 
EKG1=[EKG1 EKG1(end)*ones(1,100)]; %prodloužení signálu o délku delka_okna, 
aby se detekoval celý signál 
NN=length(EKG1); 
delka_okna = 100; % délka okna, ve kterém budeme vyhledávat maxima 
while index<NN-delka_okna 
if EKG1(index)>prah, % jestliže najdeme hodnotu nad prahem 
kus = EKG1(index:index+delka_okna); % tak najdi maximum... 
[hodnota,poloha] = max( kus ); % ...v následujícím bloku signálu 
polohy = [polohy, index+poloha-1]; % ulož polohu maxima 
index = index + delka_okna; % zvyš index o délku okna 
prah = hodnota*0.4; 
else % pokud nenajdeš hodnotu nad prahem, tak zvyš index o 1 
index = index + 1; 
end 
end 
 
Výpočet srdeční frekvence  
 
for i=1:(length(cas)-1) 
    tep(i)=60/(cas(i+1)-cas(i)); %výpočet tepové frekvence odečtením 
sousedních hodnot R vln 
    t_cas(i)=cas(i+1);  %získání hodnot pro osu x při vykreslení tepové 
frekvence 
end 
 
3.5.3 Odstranění driftu EDA signálu  
Ukázka skriptu sloužící odstranění driftu EDA signálu. 
% odstranění driftu 
prodlouzenyEDAf=[EDAf(1:2500) EDAf EDAf(end-2499:end)];   % prodlouzeni EDA 
z obou stran o 2500 vzorku, opakovanim zacatku a konce, prodlouzeni kvuli 
vypoctu ve for cyklu 
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for i=2501:length(prodlouzenyEDAf)-2500  % projeti prodlouzenyEDAf od 
vzroku 2500 do vzorku end-2500, odpovídá to tedy normálnímu EDA  
    minimum(i-2500)=min(prodlouzenyEDAf(i-2500:i+2499));  % výpočet driftu 
signálu, vezme se okno délky 5000 vzorku a projíždí se signálem, z těch 
5000 hodnot se vezme minimální hodnota, ta je určena jako drift pro 
příslušný vzorek    
end 
  
EDA0=EDAf-minimum;      % odečtení driftu od EDA filtrovany 
 
3.5.4 Detekce píků PPG signálu  
Ukázka skriptu sloužící k detekci píků PPG signálu. 
 
% detekce píků 
pruchod=0; j=0;    % pomocné proměnné pro výpočet píku 
for i=1:N 
    if PPG(i)>0 && pruchod==0   % detekuji se průchody signálu nulou, 
nejdřív průchod ze záporných do kladných  
        pruchod=1; 
        p1=i;          % označení vzorku, na kterém došlo k prvnímu 
průchodu  
    elseif PPG(i)<0 && pruchod==1  % detekce z kladných do záporných 
        pruchod=2; 
        p2=i;          % označeni vzorku, na kterém došlo k druhému 
průchodu  
    end 
     
    if pruchod==2  % pokud jsou detekovány oba průchody, tak se určí 
maximální hodnota (pik) mezi průchody a její pozice 
        [cislo pozice]=max(PPG(p1:p2));  
        pruchod=0;  % zrušení detekovaného přechodu, nastaveni pro novou 
detekci průchodu           
        j=j+1; 
        PPGx(j)=pozice+p1;   %zapsání pozice piku upravenou pro cely 
signál, posun o p1 
        PPGy(j)=cislo;       %zapsání hodnoty piku 
    end 
end 
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3.5.5 Spektrogram EOG signálu  
[S,F,T,P] = spectrogram(EOG,256,250,256,200); 
figure; 
surf(T,F,10*log10(P),'edgecolor','none'); axis tight;  
view(0,90); 
 
3.6 Zpracování měření  
 
 
Obr. 12 Reakce na pravdivou odpověď 
Na obr. 12 je znázorněna reakce na pravdivou odpověď.  
Na prvním grafu je zobrazena závislost srdeční frekvence na čase. Na ose y je 
znázorněna srdeční frekvence v tepech za minutu a na ose x je vynesen čas v sekundách. V 
druhém grafu je vykreslena závislost elektrodermální aktivity na čase. Elektrodermální 
aktivita je měřena v µMho, neboli µS. Na třetím grafu je zobrazena závislost detekovaných 
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píků PPG signálu na čase. Tím je zobrazena změna tlaku krve. Jako poslední je zobrazen 
spektrogram signálu EOG.  
Na obrázku můžeme vidět, že skoro k žádné reakci po položení otázky nedošlo. 
Srdeční frekvence se jen mírně zvedla, elektrodermální aktivita klesla, tlak mírně kolísá a ve 
spektru EOG není skoro žádná odezva. Na základě těchto fyziologických jevů byla odpověď 
stanovena jako pravdivá. Nedošlo k žádné stresové reakci, měřený objekt byl v klidu, otázka 
není považována za stresující.   
 
Obr. 13 Reakce na lživou odpověď 
Obr. 13 ukazuje reakci na lživou odpověď. Odpověď na otázku je detekována jako lež, 
protože ve všech 4 signálech došlo ke zvýšení hodnot. Srdeční frekvence se zvýšila z 89 
tepů/min na 108 tepů/min. Elektrodermální aktivita se také zvýšila a to z 0 na 2.5 µMho. U 
PPG signálu došlo také ke zvýšení. Toto zvýšení ukazuje rozšíření cév a tedy zvýšení tlaku 
krve. Ve spektrogramu EOG signálu došlo ke zvýšení hustoty ve vyšších frekvencích. EOG 
signál je doplňujícím signálem. Díky těmto fyziologickým změnám je otázka považována za 
stresující.  
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3.7 Statistické vyhodnocení 
Bylo provedeno 10 měření. V každém měření bylo 25 stejných otázek. Mezi těmito 
otázkami byly otázky jak kontrolní tak i relevantní, nepravidelně jdoucí za sebou. Jelikož nás 
zajímá, zda byly dobře detekovány pravdivé a lživé odpovědi, byla vybrána účinnost, jako 
forma statistického vyhodnocení.  
Účinnost je pojem, který označuje obecně poměr všech výstupům ke všem vstupům 
vyjádřený v procentech. Účinnost se běžně určuje u technických zařízení.[17] 
V našem případě výstupy budou určovat počet správně detekovaných odpovědí a 
vstupy bude určovat počet otázek, který je stejný pro všechna měření, je tedy pouze jeden 
vstup.  
Správně detekované odpovědi určíme srovnáním fyziologických změn a pravdivých 
odpovědí, které jsme získali přímo od měřeného objektu. Měřený objekt byl požádán, aby 
v některých otázkách lhal, abychom mohli porovnávat, zda odpovědi jsou správně 
detekované. Vědění, že může lhát, také ovlivňuje měření.  
   
                                   
            
       
Rovnice 2 Vztah pro výpočet účinnosti 
 
Měření Počet otázek Počet správně detekovaných odpovědí Účinnost [%] 
1. 25 6 24 
2. 25 10 40 
3. 25 8 32 
4. 25 6 24 
5. 25 8 32 
6. 25 10 40 
7. 25 14 56 
8. 25 10 40 
9. 25 7 28 
10. 25 7 28 
 
Tabulka 1 Naměřené a vypočítané hodnoty 
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Výpočet celkové účinnosti detekce:  
   
                                  
            
        
  
   
              
 
Vypočítaná účinnost jednotlivých měření se pohybuje od 24 % do 56 %. Celková 
účinnost detekce je 31,2 %.  Účinnost je malá, to bylo nejspíš způsobeno špatným sestavením 
otázek, špatným měřením, špatnou detekcí odpovědí a ostatními faktory, které ovlivňují 
měření, ty byly zmíněny již v kapitole 3.3.  
Lež těmito způsoby detekovat lze, avšak je nutné co nejvíce potlačit faktory 
ovlivňující měření.     
3.8  Vliv duševního a fyzického stavu pacienta na měření  
Polygrafické měření stresu je fyziodetekční metoda, která se nejčastěji využívá 
v lékařství k odhalování fyzických i duševních nemocí, proto duševní a fyzický stav pacienta 
má velký vliv na měření.  
Jakákoliv fyzická zátěž, například běh, cviky, ovlivňuje měření. Hodnoty 
fyziologických projevů jsou automaticky zvýšené. Pokud by hodnoty byly již na začátku 
měření zvýšené, nezískali bychom takovou reakci, kterou získat potřebujeme a nebyli bychom 
schopni detekovat stresovou reakci či lživou odpověď.  
Měření nám ovlivňuje i nemoc, například když se pacient léčí s vysokým tlakem, 
špatným prokrvení a ucpáním cév, nebo má nějaké onemocnění oběhového systému (srdeční 
poruchy).     
Nikotin, alkohol i kofein také ovlivňuje měření. Nikotin působí vazokonstrikčně 
(zužuje cévy) a alkohol, kofein vazodilatačně (roztahuje cévy), tím dochází ke změně tlaku. 
[2] 
Duševní stav má velký vliv na měření. Jsou pacienti, kteří vůbec netuší, kde jsou, kdo 
jsou. Jsou také pacienti, kteří nejsou schopni odpovědět na otázky, nerozumí, na co se jich 
ptáme.  
Například pacienti, jejichž diagnóza je schizofrenie. Tito pacienti ztrácejí kontakt s 
realitou, mají problémy odlišit psychotické prožitky od skutečného dění, trpí poruchami 
myšlení a ovládání emocí. [18]  
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Také pacienti, kteří neustále žijí ve strachu. Strach je příznakem stresu, a tedy hodnoty 
fyziologických projevů by byly také zvýšené.  
Duševních poruch je mnoho a každá má vliv na měření.  
4 EEG  
Metoda EEG slouží k záznamu elektrické aktivity mozku, která má svůj původ ve 
změnách polarizace neuronů mozkové kůry. Z průběhu snímané elektrické aktivity lze 
usuzovat na funkční stav jednotlivých oddílů mozku. Elektroencefalografie je proto jednou ze 
základních diagnostických metod v neurologii a psychiatrii.  
Pro snímání elektrické aktivity mozku se používá nejčastěji povrchový elektrod. Počet 
snímacích elektrod odpovídá množství záznamových kanálů elektroencefalografu a způsobu 
snímání. Používá se jak unipolárního tak bipolárního snímání. Běžné elektroencefalografy 
mají nejméně 16 kanálů. Elektrody jsou na kůži hlavy umísťovány podle standardních 
schémat. Zachycená elektrická napětí jsou nízká a pohybují se od 5 do 200 µV. Jejich 
frekvence kolísá od 1 do 60 Hz. Hodnocení elektroencefalografických záznamů spočívá 
v amplitudové a frekvenční analýze a pomocí počítačů.  
Rozlišujeme tyto základní typy elektroencefalografických vln:  
 Vlny alfa:  Jedná se o rytmus charakteristický pro tělesný i duševní klid.  
 Vlny beta:  Představují rytmus zdravého člověka v bdělém stavu.  
 Vlny théta:  U dětí je tento rytmus fyziologický, u dospělého člověka je
  patologický.  
 Vlny delta:  Tento rytmus se objevuje v hlubokém spánku. V bdělém stavu  
patologický. 
V této práci nás budou nejvíce zajímat beta vlny, jejichž frekvence se pohybuje od 15 
do 20 Hz a amplituda od 5 do 10 µV. [19]  
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4.1 Detekce lži pomocí EEG 
Detektor lži nové generace Brain Fingerprinting  (snímání otisků z mozku). Mozkovou 
aktivitu zde přesně registruje přístroj elektroencefalograf (EEG). Vše, co jsme v životě 
spatřili, se totiž v mozku podvědomě uchovává jako tzv. obrazová stopa (odborně EEG´S – P 
300 stopa). 
Na rozdíl od dosavadních polygrafů, odhalují nové přístroje elektrické signály v 
mozku dříve, než je může pachatel ovlivnit vůlí. Při vyšetřování má podezřelý hlavu ovinutou 
obručí s čidly, která měří aktivitu mozku v reakci na příslušné obrazové podněty 
Je to vysoce vědecké. Otisky na mozku totiž nemají nic společného s emocemi, nebo s 
tím, zda se dotyčná osoba potí či nikoli. Pouze vědecky odhaluje, zda je určitá informace 
uložena v mozku.  
Nejnovější zařízení nyní zachránilo před popravou údajného vraha v Iowě. Když mu 
totiž při „snímání otisku z mozku“, ukázali autentické fotografie ze zločinu, který měl 
spáchat, jeho P 300 stopa byla němá, nijak na podnět nereagovala.[12] [20]  
P 300 stopa patří k evokovaným potenciálům.  
Evokovaný potenciál je reakce nervové soustavy na stimulaci receptorů. Evokované 
potenciály se vyznačují změnou elektrického napětí v nervové tkáni. Díky elektrické mozkové 
aktivitě víme, že informace o funkci lidského mozku je objektivní. Zvláštní význam mají ERP 
potenciály, jedná se o kognitivní evokované potenciály, které jsou vázané na událost (Event-
Related Potentials), jejichž aktivitu vyvolávají identifikovatelné podněty a události.  
K ERP jsou řazeny Contingent Negative Variation (CNV), vlna P 300 a Mismatch 
Negativity (MMN). Tyto kognitivní evokované potenciály jsou děleny na dlouholatenční a 
pomalé kognitivní potenciály, k nimž je přidán Bereitschaftspotential (BP, přípravný 
motorický potenciál).  
Kognitivní evokované potenciály jsou považovány za odraz aktivity komplexních 
neuronálních sítí, které odpovídají za detekci nových podmětů a za rozlišovací chování osob. 
Nevýhodou ERP je nízká specificita i přes relativně vysokou senzitivitu, proto je jejich 
klinické využití omezeno.  
Vlna P 300, neboli P 3, byla poprvé popsána Desmedtem a Suttonem v roce 1965. 
Jednalo se o popis vlny P 300 po sluchové stimulaci. Při sluchové stimulaci u zdravých 
jedinců se vrcholová latence pohybuje kolem 300 ms, proto vlna P 300. Pokud je použita 
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vizuální stimulace, je vrcholová latence prodloužena, používá se označení P 3. Vlnu P 3 je 
možno vidět na obr. 13 (převzato z [21] ) a obr. 14 (převzato z [21]). [21]   
  
Obr. 13 Ukázka vlny P 3  
 
Obr. 14 Skalpová registrace vlny P 3 z elektrody Pz  
Vlna P 300 bývá abnormální u různých neurologických onemocnění, zejména 
demencí, jako jsou Parkinsonova nemoc, Alzheimerova nemoc, multiinfarktová demence, 
demence s Lewyho tělísky, atd. [21]  
Další možností detekce lži pomocí EEG je pozorování frekvenční mapy EEG vln. 
Vědci se domnívají, že pokud člověk mluví pravdu, aktivuje se část mozku zvaná 
hipokampus, která hraje klíčovou roli při ukládání informací do paměti. Hipokampus se 
nachází ve střední části spánkového laloku, jeden v pravé a druhý v levé mozkové hemisféře 
(obr. 15 převzat z [14]).  
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Obr. 15 Pozice hipokampusu 
Pokud člověk lže, aktivuje se mu část v oblasti temene. [14] 
4.2 Měření EEG  
4.2.1 Průběh měření  
Měření probíhá v klidné místnosti. Měřený objekt při vyšetření pohodlně sedí a snaží 
se být v klidu. Na hlavu je vyšetřované osobě umístěna čepice s elektrodami (obr. 16 převzato 
z [22]). 
 
Obr. 16 EEG čepice  
Rozmístění elektrod se řídí standardním systémem 10-20. (obr. 17 převzatý z [23]) 
Na elektrody je potřeba přidat elektrovodivý gel. Aplikace gelu se provádí pomocí 
stříkačky a tupé jehly.  
Nejvíce nás zajímají signály z oblastí elektrod Cz, C3, C4, Fz, Pz, P3 a P4.  
Měření bylo prováděno EEG přístrojem od firmy ALIEN. 
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Obr. 17 Rozložení EEG elektrod  
4.2.2 Vyhodnocení měření  
 
Obr. 18 Záznam EEG 
Na obr. 18 je záznam z EEG. Na záznamu můžeme vidět, že po položení otázky došlo 
k odezvě, objevila se vlna, která je podobná vlně P 3, můžeme se tedy domnívat, že o ni 
skutečně jde. Hodnotíme stav po položení otázky, protože u EEG je odezva okamžitá. 
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Nemusíme tedy čekat, až měřený objekt odpoví. Odpověď je tedy lživá. Před otázkou vidíme, 
že EEG signál je v klidu. 
Na obr. 19 jsou frekvenční mapy EEG signálu, jsou však zobrazeny jen beta vlny, 
které nás nejvíce zajímají, protože představuje bdělý stav zdravého člověka. Vidíme, jak 
vypadá frekvenční mapa beta vlny před a po otázce. Intenzita se po položení otázky zvětšila 
v oblasti temene, když to srovnáme s intenzitou před otázkou, hlavně v beta1 oblasti. Můžeme 
se přidat k tvrzení, že se jedná o lživou odpověď.   
 
 
  
Obr. 19 Frekvenční mapa EEG  
 
4.3 Porovnání měření EEG s polygrafickým měřením  
Polygrafické měření je přesnější, protože můžeme hodnotit více veličin současně. Je 
jednodušší pro zpracování a vyhodnocování veličin, je více prozkoumané, avšak má pomalejší 
reakci a je snaha měření ovlivnit.   
U měření EEG je okamžitá odezva, nelze ovlivnit, avšak pokud nejsme odborníky na 
EEG signál a lidský mozek, nedokážeme potvrdit detekci lži, je to měření vysoce vědecké.  
Obě měření jsou vysoce ovlivnitelné různými faktory.   
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Závěr  
Tato bakalářská práce je zaměřena na polygrafické měření stresu. V práci jsou 
popsány fyziologické projevy vyvolané stresem jako následek lživé odpovědi na položenou 
otázku a způsoby měření těchto projevů. Je zaměřena hlavně na změnu srdeční frekvence, 
krevního tlaku, dýchání a kožního odporu.  
Fyziologické změny byly měřeny pomocí EKG, EDA, PPG a EOG v programu 
Biopac. Podle teorie, která byla popsána v teoretické části práce, se při reakci vyvolané 
stresem jako následek lživé odpovědi měla srdeční frekvence, elektrodermální aktivita a 
krevní tlak zvyšovat. Tato teorie byla ověřena, to je zřejmé ze zpracovaných dat, 
vykreslených křivek a detekce odpovědí. Účinnost detekce je 31,2 %. Účinnost je malá, to 
bylo nejspíš způsobeno chybami měření, nedocházelo k tak velkým reakcím, díky kterým 
bychom správně detekovali jak lživé odpovědi, tak i pravdivé.  
Detekovat lež pomocí polygrafického měření jde, avšak je zapotřebí omezit faktory 
ovlivňující měření na minimum.  
 Bylo provedeno 10 polygrafických měření. V každém měření bylo 25 stejných otázek. 
Mezi těmito otázkami byly otázky jak kontrolní tak i relevantní, nepravidelně jdoucí za sebou. 
Špatně sestavené otázky mohly také způsobit chyby měření. Měření je velmi citlivé, stačí i 
pouhý šum a je ovlivněno.   
Byla provedena zkušební detekce lži pomocí EEG. V EEG signálu jsme hodnotily 
výskyt P 3 vlny, která se měla objevit, když měřený objekt zalhal. Dále jsme v EEG signálu 
hledaly zvýšenou aktivitu v oblasti temene. O detekci lži pomocí EEG není dostatek 
informací.  
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Seznam zkratek  
EEG – elektroencefalograf  
EOG – elektrookulograf 
EKG – elektrokardiograf 
EDA – elektrodermální aktivita 
PPG – pletysmograf 
ERP – kognitivní evokované potenciály  
 
Seznam příloh  
Otázky použité v měření  
CD s programy 
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PŘÍLOHY 
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Otázky použité v měření  
1. Je vaše jméno Monika?  
2. Narodil(a) jste se 21.6.1988? 
3. Projevovali vám rodiče v dětství dostatek citu? 
4. Stala jste se ve škole obětí šikany? 
5. Pila jste často alkohol jako nezletilá? 
6. Jste studentem VŠ? 
7. Podváděl(a) jste někdy při zkoušce? 
8. Utekla jste někdy z domova? 
9. Užívala jste někdy tvrdé drogy? 
10. Máte psa? 
11. Byla jste někdy sexuálně zneužita? 
12. Myslíte si o sobě, že jste krásná(ý)? 
13. Máte radost z cizího utrpení? 
14. Lhal(a) jste někdy? 
15. Máte ráda pivo? 
16. Považujete sex bez lásky za divný? 
17. Máte přítele (přítelkyni)? 
18. Jste zamilovaná(ý)? 
19. Podvedla jste svého přítele? 
20. Je dnes úterý? 
21. Zkusil(a) jste sex ve třech? 
22. Máte ráda červenou barvu? 
23. Zažil(a) jste sex na jednu noc? 
24. Pamatujete si jméno svého prvního partnera?  
25. Pamatujete si jména všech mužů, se kterými jste měl(a) sexuální styk? 
  
